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Bevezetés
A scoliosis sebészi kezelésében forradalmi
változást jelentett a Cotrel és Dubousset által
bevezetett derotációs koncepció, amelyet a
róluk elnevezett (továbbiakban CD) implan-
tátum használata során alkalmaztak1. Ezt az
újítást felhasználva számtalan beültetendõ
változat jelent meg – fejlesztve ezzel a sebészi
technikát és az implantátumgyártást. A mû-
téti eredmények értékelésekor szignifikáns
számú reziduális patológiás rotációt lehetett
dokumentálni, amely annak a következménye,
hogy a frontális és szagittális görbület reduk-
ciója során a relatív rotáció gyakran növeke-
dett2,3,4,5. Munkacsoportunk vezetõje a CD-
rendszerek kiegészítõjeként fejlesztette ki a
„CAB” horgot6,7,8. A kiegészítõ implantátum
használata közben, a horgot a thoracalis ge-
rinc csigolyáinak processus transversusaira
kell felhelyezni. A beültetendõ eszköz biome-
chanikai tesztelése és az elsõ klinikai tapasz-
talatok7 után igény merült fel különbözõ mé-
retû és geometriájú implantátumok készí-
tésére. Munkánk során célul tûztük ki a háti
gerinc processus tranversus anatómiai para-
métereinek könnyen hozzáférhetõ radiológiai
vizsgálómódszer alapján való meghatározását.
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Absztrakt
Munkacsoportunk évek óta foglalkozik a thoracalis gerinc biomechanikájával, kiemelt figyel-
met szentelve a fiziológiás gerinc és a scolioticus deformitások sajátosságainak. A mûtéti keze-
lést igénylõ gerincdeformitások korrekciója során használt implantátum-rendszerek kiegészí-
tõjeként szükség lehet olyan eszköz használatára, amely a thoracalis gerincszakasz csigolyáin,
a processus transversusok bázisán támaszkodik. Összeállítottunk egy olyan kísérletsorozatot,
amely során a végsõ célunk az implantátumok tervezéséhez szükséges anatómiai és mechanikai
információk gyûjtése, valamint a beültetésre kerülõ eszközök megbízhatóságának radiológiai
vizsgálómódszerekkel történõ preoperatív meghatározása volt. Vizsgálatainkhoz cadaverekbõl
távolítottunk el háti gerincszakaszokat. Az elsõ fázisban a háti csigolyák processus transversu-
sainak anatómiai méreteit vizsgáltuk radiológiai módszerek segítségével. A második részben a
computertomographiás (továbbiakban CT) felvételekrõl meghatározható csontsûrûséget mér-
tük. A vizsgálatok utolsó részeként pedig a processus transversusok (bio)mechanikai ellenálló
képességét és annak preoperatív, CT-felvételekkel való megítélhetõségét vizsgáltuk. Jelen köz-
leményünkben az elsõ fázis eredményeit, a thoracalis gerinc processus transversusainak radio-
lógiai vizsgálómódszerekkel meghatározott geometriai paramétereit ismertetjük. 
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A gerinc morfológiájának radiológiai vizsgá-
latára számos példát találunk az irodalom-
ban9,10,11,12. A gerincszakaszokról készített,
hagyományos axiális CT-scaneken a transz-
verzális síkban, az ezekbõl elõállított rekonst-
rukciós felvételeken pedig a szagittális síkban
vizsgáltuk a processus transversusok méreteit,
és megállapítottuk azok szórását.
Anyag és módszer
Kísérletsorozatunk során összesen 10 db
cadaverekbõl eltávolított háti gerincszakasz
processus transversusainak anatómiai paramé-
tereit vizsgáltuk. A preparátumok a teljes tho-
racalis gerincszakaszból (Th1–12, esetenként
a kísérletben fel nem használt C7, illetve L1
csigolyákból), valamint a hozzá tartozó borda-
csonkokból álltak (1. ábra). Az idevágó iroda-
lom áttekintése során arra a következtetésre
jutottunk, hogy mérési eredményeinket nem
befolyásolja a tény, hogy lágyrészektõl meg-
fosztott gerincszakaszokkal dolgozunk13. Az
eltávolítás után a preparátumok egy részét – a
méréssorozat egy további fázisának menetét
megkönnyítendõ – a borda-csonkoktól meg-
fosztottuk, és csigolyapárokra szedtük szét:
Th1-2, Th3-4, Th5-6, Th7-8, Th9-10, Th11-
12 (2. ábra). A cadaverek átlagéletkora 68 év
(25–91) volt, nõ:férfi arány 6:4. A minták
eltávolítása és preparálása a Debreceni Egye-
tem Pathológiai Intézetében és Biomechani-
kai Laboratóriumában, a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudományi Centrum Etikai
Bizottságának engedélyével (DOTE RKEB/
IKEB – Prot. No. 2099/2003) történtek. 
A preparátumok eltávolítása után, azokról
computertomographiás rétegfelvételeket ké-
szítettünk (7 db gerincszakaszt a fent leírt
módon csigolyapáronként, 3 db-ot pedig
egészben vizualizáltunk). A CT-felvételek el-
készítése és az azokon végzett mérések a Deb-
receni Egyetem Radiológiai Klinikáján tör-
téntek. A vizsgálat kivitelezéséhez GE Dual
CT-készüléket használtunk. A leképezés során
3 mm rétegvastagságú felvételeket készítet-
tünk, amelyek a csigolyák transzverzális síkú
metszeteit reprezentálják. A leképezéskor a
csigolyákat a vizsgálóasztalra tett ovális fej-
tartóban stabilizáltuk (3. ábra). A 7 db szét-
bontott gerincszakasz esetében minden csigo-
lyapárt külön-külön helyeztünk a vizsgáló-
asztalra, míg a 3 egészben lévõ gerincszakasz
esetében a teljes mintát (a teljes thoracalis
gerinc mindegyik bordacsonkkal) vizsgáltuk,
és – mint az elõzõekben – csigolyapáronként
készítettünk felvételeket. Ekkor a preparátu-
mot, annak görbülete miatt (fiziológiás thora-
calis kyphosis) minden „scan” után újra kel-
lett pozicionálni, hogy az adott felvételen a
meghatározandó csigolya pontos horizontális
síkú metszete legyen látható.
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1. ábra. Cadaverbõl eltávolított 
thoracalis gerincszakasz
2. ábra. A cadaverekbõl eltávolított 
gerincszakaszok csigolyapárokra bontás után
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A következõ lépésben az axiális felvételeken
egy, a Radiológiai Klinikán a diagnosztikában
is gyakran alkalmazott szoftver segítségével
meghatároztuk a vizsgált csigolyák proces-
sus transversusainak horizontális átmérõjét 
(4. ábra). Az elkészült felvételek alapján,
ugyanezen szoftvert használva szagittális síkú
rekonstrukciós képeket készítettünk, és eze-
ken megmértük a csigolyanyúlványok verti-
kális átmérõjét is (5. ábra). A mérések során
az átmérõket elõre meghatározott területen, 
a processus transversusok tövénél – ahol a
korábbiakban említett implantátum rögzül –
vizsgáltuk. Az adatokat táblázatba foglaltuk,
grafikonon ábrázoltuk és statisztikai elemzé-
seket végeztünk.
Eredmények
Összesen 120 thoracalis csigolya (10 thora-
calis gerincen Th1–12 között) 240 processus
transversusának vizsgálatára volt lehetõsé-
günk. Az eltávolítás során történõ sérülés,
illetve a rekonstrukció hibahatára miatt 443
értékelhetõ mérési eredményt (218 vertikális
és 225 horizontális átmérõ) kaptunk. A verti-
kális átmérõk 7,4 és 18 mm között változtak.
Csigolyánkénti átlagukat az 1. grafikon szem-
lélteti. A Th1 és 11 közötti csigolyáknál 18, 
19 vagy 20 eredmény állt rendelkezésünkre, 
a 12-es háti csigolyánál csak 7. Ennek oka a
Th-12 rövid, vastag nyúlványainak sérülékeny-
sége. Látható, hogy ezen átlagok nagy része
13 és 14 mm között mozog (12,9–14,2 mm-ig).
A vertikális átmérõk eloszlását a 2. grafikon
ábrázolja. A leggyakrabban elõforduló átmé-
rõk: 12,5 mm-tõl 15,5 mm-ig a teljes halmaz
66%-át teszik ki. Amennyiben a legkisebb
vertikális átmérõtõl vizsgáljuk, 15,5 mm-es
nagyságig az összes átmérõ 88,5%-a található
ebben a csoportban.
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4. ábra. A processus transversusok 
horizontális átmérõjének meghatározása
3. ábra. A preparátumok CT-vel való leképezése és az elkészült axiális scan
5. ábra. Szagittális rekonstrukciós CT-kép és a
csigolyanyúlványok vertikális átmérõjének mérése
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2. grafikon. A csigolyák számának eloszlása 
a vertikális átmérõjük alapján
A horizontális átmérõk 6,7 és 12,8 mm között
változtak. Csigolyánkénti átlagukat a 3. gra-
fikon szemlélteti. A Th1 és 11 közötti csigo-
lyáknál 18, 19 vagy 20 eredmény állt rendel-
kezésünkre, a 12-es háti csigolyánál csak 11.
Ennek oka szintén az alsó thoracalis csigo-
lyanyúlványok sérülékenysége. Látható, hogy
ezen átlagok 8,5 és 10 mm között mozognak
(8,55–10,115 mm-ig). A horizontális átmérõk
eloszlását a 4. grafikon ábrázolja. A leggyakrab-
ban elõforduló átmérõk: 8,5 mm-tõl 11,5 mm-
ig a teljes halmaz 82%-át teszik ki. Amennyi-
ben a legkisebb horizontális átmérõtõl vizs-
gáljuk, 11,5 mm-es nagyságig az összes átmérõ
96%-a található ebben a csoportban.
3. grafikon. Horizontális átmérõk átlaga
csigolyánként
4. grafikon. A csigolyák számának eloszlása 
a horizontális átmérõjük alapján
Összefoglalás
A thoracalis gerinc biomechanikája rendkí-
vül összetett és nehezen modellezhetõ. A mû-
téti kezelést igénylõ gerincdeformitások kor-
rekciója kiemelt jelentõséggel bír a test har-
móniájának, egyensúlyának, esztétikájának
helyreállítása, valamint a mûtéttel kapcsola-
tos nehézségek (nagy mennyiségû implantá-
tum, kiterjedt feltárás) miatt. Az alkalmazott
implantátumrendszerek az elmúlt évtizedek-
ben dinamikus fejlõdésen mentek keresztül,
ugyanakkor a thoraco-lumbalis régió össze-
tett biomechanikai mûködése miatt számos
buktatóval rendelkeznek14. Ezen implantátu-
mok kiegészítõjeként szükséges lehet olyan
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1. grafikon. Vertikális átmérõk átlaga
csigolyánként
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eszköz használata, amely a thoracalis gerinc-
szakasz csigolyáin, a processus transversusok
bázisán támaszkodik. Összeállítottunk egy
három fázisból álló kísérletsorozatot, amely
során könnyen hozzáférhetõ radiológiai mód-
szer segítségével meghatároztuk a háti csigo-
lyák processus transversusainak átlagos ana-
tómiai méreteit (1. fázis), majd a CT-fel-
vételekrõl meghatározható csontsûrûséget
mértük (2. fázis) és a vizsgálatok utolsó része-
ként a processus transversusok biomechani-
kai ellenállóképességét és annak preoperatív,
computertomographiás felvételekkel való meg-
ítélhetõségét vizsgáltuk (3. fázis). A mérések
végsõ célja az implantátumok tervezéséhez
szükséges anatómiai és mechanikai informá-
ciók gyûjtése, valamint a beültetésre kerülõ
eszközök megbízhatóságának radiológiai vizs-
gálómódszerekkel történõ preoperatív meg-
határozása volt. Jelen közleményünkben az
elsõ fázis – a thoracalis gerinc processus trans-
versusainak CT-vel történõ geometriai vizs-
gálatáról számoltunk be. A radiológiai mérési
eredményekbõl azt a következtetést vonhat-
juk le, hogy a processus transversusok verti-
kális és horizontális átmérõi egy jól megha-
tározott tartományba esnek. A legegyszerûbb
esetben vertikálisan 15,5 mm-es – tehát min-
den, tõle kisebb átmérõre jó –, horizontáli-
san pedig 11,5 mm-es „horog” a betegek 88,5,
illetve 96%- ban alkalmazható. Amennyiben
a késõbbiekben ennél nagyobb pontosságot
várunk el, a méretezésnél szóba jövõ maxi-
mális implantátumszám a következõ módon
alakulhat: a vertikális értékek alapján 12,5 és
15,5 mm közötti tartományt nézve, ahol az
esetek 66%-át találjuk meg – a legprecízebb
méretkülönbséget (1 mm) választva is legfel-
jebb 3 implantátum méretre van/lehet szük-
ség. Ugyanezt a logikai menetet követve a ho-
rizontális átmérõknél 8,5 és 11,5 mm között –
ahol az esetek 82%-a található – szintén 3 mé-
rettartományt kell a gyártásnál megkülön-
böztetni. Vagyis a legaprólékosabb tervezést
figyelembe véve is maximum 3× 3 = 9 implan-
tátum sorozattal kell rendelkeznünk. Ezen
eredmények felhasználásával lehetõség van
az eszközök sorozatgyártására, valamint mû-
tét elõtt készített CT-felvételek alapján a meg-
felelõ implantátum kiválasztására.
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